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KONDISI SARANA SANITASI SUMUR GALI DAN JAMBAN
KELUARGA DI DESA OELETSALA KABUPATEN KUPANG
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*)Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang
xiii + 42 halaman : tabel, gambar, lampiran
Diare merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi pada umumnya
pada balita, akibat perubahan lingkungan dan umumnya disebabkan oleh kondisi
sarana sanitasi seperti sumur gali dan jamban keluargaa yang buruk. Kondisi
sarana sanitasi adalah salah satu faktor yang berperan penting dalam menentukan
kualitas kesehatan seseorang. Oleh karena itu kondisi sarana sanitasi harus
memenuhi syarat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi
sumur gali dan jamban keluarga.
Jenis penelitian yang digunakan deskriptif dengan rancangan penelitian
cross sectional. Variable penelitian ini adalah sarana air bersih (sumur gali) dan
penggunaan jamban keluarga. Hasil pemeriksaan disajikan dalam bentuk tabel dan
dianalisis secara deskriptif untuk mendapatkan gambaran tentang kondisi sarana
sumur gali dan jamban keluarga terhadap kejadian diare di Desa Oeletsala.
Dengan besar populasi  sumur gali sejumlah 31 dan jamban keluarga sejumlah
158 sampel sumur gali keseluruhan dari sumur gali sedangkan sampel jamban
berjumlah 68. Metode pengumpulan data yaitu data sarana sumur gali dan jamban
keluarga yang diperoleh dengan menggunakan aplikasi avenza maps di lapangan,
pengolahan dan analisa data.
Hasil pemeriksaan kondisi sarana sanitasi pada 99 rumah didapatkan hasil
sebagai berikut: untuk sarana sumur gali terdapat 31 rumah dengan skor resiko
tinggi, 45,16 % rumah dengan skor resiko sedang 19,35% rumah dengan skor
resiko rendah 6,45% dan skor resiko amat tinggi 29,03% rumah. Untuk sarana
jamban keluarga terdapat 7,35% rumah yang tidak memenuhi syarat dan 89,70%
rumah yang memenuhi syarat. 68 rumah yang diperiksa menggunakan jamban
leher angsa 92,64% dengan septic tank dan resapan dan jamban pelengsengan
7,35%.
Kesimpulan yang diambil dari penelitian ini adalah setiap rumah yang
diteliti harus memperhatikan kondisi sarana sumur gali dan jamban keluarga yang
digunakan agar tetap terjaga dan bersih Disarankan agar setiap rumah harus
memperhatikan dan memperbaiki kualitas sarana sumur gali dan jamban keluarga,
melakukan pengawasan dan melakukan perbaikan pada sarana yang tidak
memenuhi syarat.
Kata kunci : sarana air bersih (sumur gali), jamban keluarga.
Kepustakaan : 16 buah (1985-2016)
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ABSTRACT
THE CONDITIONSOF WELLS AND FAMILY LATRINES IN OLETSALA
VILLAGES AT KUPANG DISTRICT
Gabrielinda Leo, Ragu Thedolfi*)
*)Environmental Health Department, Health Polytechnic of Kupang
xiii + 42 pages: tables, figures, annexes
Diarrhea is a disease that often occurs in infants, due to environmental
changes and it is generally caused by conditions of sanitation facilities such as
wells and poor family latrines. The condition of sanitation facility is one of the
factors that plays an important role in determining the health quality of people.
Therefore, the condition of sanitation facilities must meet some requirements. The
purpose of this study was to determine the condition of  wells and family latrines.
This is a descriptive research with a cross sectional study design. The
variables of this study were clean water (wells) and the use of family latrines. The
results of the examination were presented in tables and analyzed descriptively to
get an overview of the conditions of the wells and family latrines on the incidence
of diarrhea in Oletsala Village. There were 31 wells and 158 family latrines and
the research took 31 wells and 68 family latrines as the samples. The data was
collected using avenza maps in the field to locate wells and family latrines. Then,
the data was processed and analysed.
The assessment of sanitation facilities in 99 housesrevealed that: Among
31 wells, 45.16% of houses are at high risk, 19.35% ofhouses wereat moderate
risk, 6.45% of houseswere at low risk, and 29.03% of houses wereat very high
risk. For family latrines, among 68 houses, 7.35% of them did not meet the
requirements and 89.70% of them met the requirements. Among 68 houses,
92.64% of them used water-shield latrines with septic tanks and 7.35% of them
used pit latrines.
In conclusion, each house in this study must pay attention to the conditions
of wells and family latrines, and they should keep them clean. It is recommended
that each house must improve the quality of wells and familylatrines, supervise
and repair under-requirement sanitation facilities.
Keywords: clean water facilities (wells), family latrines.
References: 16 (1985-2016)
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Diare adalah suatu penyakit menular yang merupakan penyebab
kematian di negara berkembang bagi bayi, yang artinya lebih dari 5000 anak
balita yang meninggal setiap hari akibat diare diseluruh dunia. Hampir 1 dari
5 kematian anak sekitar 1,5 juta setiap tahunnya disebabkan karena diare.
Menurut WHO, diare lebih banyak menyebabkan kematian pada balita
dibandingkan malaria dan campak atau penyakit lainnya. Pada tahun 2006,
UNICEF dan WHO melaporkan penyebab umum kematian pada balita yaitu
diare. Diare merupakan penyebab kematian balita sebesar 40%  diseluruh
dunia setiap tahunnnya. Diare  adalah pembunuh utama anak-anak, pada
tahun 2015 sebanyak 9% dari semua kematian anak balita di seluruh dunia.
Lebih dari 80% balita yang meninggal berasal dari Afrika dan Asia Timur
(Ariani, 2009, h.5).
Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di
negara berkembang seperti Indonesia karena tingginya angka kesakitan dan
kematian. Pada tahun 2016 jumlah penderita sebanyak 3.176.079 penderita
dan terjadi peningkatan pada tahun 2017 yaitu menjadi 4.274.790 penderita
atau 60,4% dari perkiraan diare di sarana kesehatan. Pada tahun 2017 case
fatality rate (CFR) diare saat kejadian luar biasa (KLB) masih cukup tinggi
(>1%) kecuali pada tahun 2011 CFR pada saat KLB sebesar 0,40%
1
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sedangkan pada tahun 2017 CFR diare saat KLB mengalami penurunan diban
ding tahun 2016 yaitu 1,9% (Kemenkes RI 2017, h.176) kelompok balita.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 bahwa
Nusa Tenggara Timur termasuk rentang tertinggi urutan ke 4 yaitu 11,4%.).
Bila dilihat per kelompok umur, diare tersebar disemua kalangan umur
dengan prevalensi tertinggi terdeteksi pada anak balita (1-4 tahun) yaitu
(16,7%). Prevalensi diare di Nusa Tenggara Timur adalah 9,00%.
Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang, tahun
2016 jumlah kematian balita paling tinggi yaitu di Desa Oeletsala sebanyak
20 balita (CFR 2,73%). Desa Oeletsala juga merupakan penyebab munculnya
penyakit diare. Penyakit diare di Kabupaten Kupang, merupakan penyakit
yang endemis karena hampir setiap tahun penyakit ini sering muncul dan
terjadi kejadian luar biasa (KLB).
Berdasarkan data awal yang diambil pada Puskesmas Baumata
diketahui bahwa jumlah balita penderita diare pada tahun 2016 berjumlah 330
kasus, tahun 2017 sebanyak 337 kasus dan pada tahun 2018 terjadi penurunan
drastis yaitu berjumlah 67 kasus. Puskesmas Baumata merupakan salah satu
Puskesmas yang berada di Wilayah Kabupaten Kupang, Kecamatan Taebenu
Kabupaten Kupang dengan jumlah penduduk sebanyak 17.387, jumlah rumah
3304, dan jumlah jamban 2724, sedangkan sarana air bersihnya sebanyak 254
SAB. Di Desa Oeletsala jumlah sumur gali sebanyak 31 dan jumlah jamban
keluarga sebanyak 218.
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Hasil pengamatan awal di Desa Oeletsala, hampir semua rumah yang
memiliki sumur, kondisi sumurnya tidak memenuhi syarat seperti bibir sumur
terlihat retak, tidak ada penutup pada sumur yang memungkinkan kotoran
masuk kedalam sumur gali. Terlihat keretakan pada lantai sumur yang
mengakibatkan air merembes kedalam sumur, dinding semen kedalaman 3
meter dari atas permukaan tanah tidak diplester. Adapun kondisi jamban
keluarga yang tidak memenuhi syarat seperti jamban tidak dilengkapi bak
penampungan air, tidak tersedia sabun di jamban, luas slab jamban kurang
dari 1meter, jarak jamban kurang dari 10 meter dari sumur gali.
Penelitian yang dilakukan Bumulo (2012) menunjukan bahwa, sarana
penyediaan air bersih yang digunakan ada hubungan dengan kejadian diare
pada balita. Kondisi ini didukung oleh jarak jamban keluarga dengan sumber
air bersihnya kurang dari 10 meter, sehingga besar kemungkinan
terkontaminasi dengan bakteri penyebab diare. Pada penelitian ini juga
menunjukan bahwa jenis jamban keluarga yang digunakan ada hubungan
dengan kejadian diare pada balita. Tempat pembuangan tinja yang tidak
memenuhi syarat sanitasi akan meningkatkan resiko terjadinya diare pada
anak balita.
Menurut Kemenkes RI (2011), jamban keluarga sangat penting karena
jamban keluarga adalah fasilitas pembuangan tinja yang sangat efektif untuk
memutuskan mata rantai penularan penyakit, karena dibeberapa negara
membuktikan bahwa upaya penggunaan jamban mempunyai dampak yang
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besar dalam penurunan resiko terhadap penyakit diare. Mencuci tangan pakai
sabun, membuang tinja bayi atau balita dengan benar.
Berdasarkan data diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “KONDISI SARANA SANITASI SUMUR GALI
DAN JAMBAN KELUARGA DI DESA OELETSALA KECAMATAN
TAEBENU KABUPATEN KUPANG”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka rumusan masalah
penelitian ini adalah "Bagaimanakah kondisi sarana sanitasi sumur gali dan




Untuk mengetahui kondisi sarana sanitasi sumur gali dan jamban keluarga
di Desa Oeletsala Kecamatan Taebenu Kabupaten Kupang.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kondisi sarana sumur gali terhadap kejadian diare
pada balita di Desa Oeletsala Kecamatan Taebenu Kabupaten Kupang.
b. Untuk mengetahui kondisi jamban keluarga terhadap kejadian diare




Lokasi penelitian ini adalah di Desa Oeletsala Kecamatan Taebenu
Kabupaten Kupang.
2. Lingkup Materi
Materi dalam penelitian ini adalah mengenai gambaran kejadian diare
pada balita yang berkaitan dengan mata kuliah epidemiologi penyakit
menular.
3. Lingkup Sasaran
Sasaran dalam penelitian ini adalah semua kepala keluarga di Desa
Oeletsala Kecamatan Taebenu Kabupaten Kupang.
4. Lingkup Waktu
Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Maret 2019
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi dan menambah pengetahuan masyarakat
mengenai penyakit diare dan upaya pencegahan diare pada balita.
2. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti yang berkaitan dengan
penyakit diare dan faktor-faktor yang behubungan dengan penyakit diare
seperti sarana sumur gali dan jamban keluarga.
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3. Bagi Institusi
Menambah kepustakaan tentang sarana sumur gali dan jamban keluarga
yang berhubungan dengan penyakit diare.
4. Bagi Pemerintah







Menurut WHO (Ariani, 2016, h.12) diare  adalah buang air besar
(BAB) encer atau bahkan dapat berupa air saja (mencret) biasanya lebih dari
3 kali dalam sehari. Diare adalah penyakit yang ditandai dengan
meningkatnya frekuensi Buang Air Besar (BAB) > 3 kali sehari disertai
perubahan konsistensi tinja (menjadi lebih cair atau setengah padat) dengan
atau tanpa lendir atau darah.
2. Cara Penularan dan Faktor Resiko
Cara penularan diare melalui makanan dan minuman yang tercemar
kuman atau kontak langsung tangan penderita atau tidak langsung melalui
lalat. Faktor resiko  terjadinya diare adalah sebagai berikut.
a. Faktor Perilaku
Faktor perilaku antara lain:
1) Tidak memberikan ASI (ekslusif), memberikan makanan pendamping
terlalu dini akan mempercepat bayi kontak dengan kuman.
2) Menggunakan botol susu terbukti meningkatkan resiko terkena
penyakit diare.
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3) Tidak menerapkan kebiasaan cuci tangan pakai sabun sebelum
memberi makan atau ASI pada bayi, setelah buang air besar dan
setelah membersihkan BAB anak.
4) Penyimpanan makanan yang tidak higienis
5) Minum air atau menggunakan air tercemar
c. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan antara lain:
1) Ketersediaan air bersih yang tidak memadai, kurangnya ketersediaan
jamban yang sehat dan memenuhi syarat.
2) Kebersihan lingkungan dan peribadi yang buruk atau kurang baik.
3. Klasifikasi
Ada beberapa pembagian diare
a. Berdasarkan lamanya diare:
1) Diare akut, yaitu diare yang BAB dengan frekuensi yang meningkat
dan konsistensi tinja yang lembek atau cair dan bersifat mendadak
datangnya dan berlangsung kurang dari 14 hari.
2) Diare kronik yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari dan
kehilangan berat badan atau berat badan tidak bertambah selama masa
diare.
b. Epidemiologi
Menurut Depkes RI (2017, h.18) epidemiologi penyakit diare
adalah sebagai berikut:
1) Penyebaran kuman yang menyebabkan diare
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Kuman penyebab diare biasanya menyebar melalui fecal oral
(penyakit yg ditularkan melaui anus dan mulut) antara lain melalui
makanan dan minuman yang tercemar tinja atau kontak langsung
dengan tinja penderita.
2) Faktor penjamu yang meningkatkan kerentanan terhadap diare
Faktor penjamu yang dapat meningkatkan insiden dan beberapa
penyakit serta lama diare. Faktor-faktor tersebut tidak memberikan
ASI sampai umur 2 tahun, kurang gizi, imunodefisiensi dan secara
proposional diare lebih banyak terjadi pada golongan balita.
3) Faktor lingkungan dan perilaku
Penyakit diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang paling
dominan yaitu sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua faktor
tersebut berinteraksi dengan perilaku manusia, sehingga apabila
terdapat lingkungan yang tidak sehat atau tercemar kuman diare dan
terakumulasi dengan perilaku yang tidak sehat seperti kurangnya
hygiene sanitasi pengolahan makanan maka akan menimbulkan
kejadian diare.
4) Penatalaksanaan
Menurut Kemenkes RI (2011, h.19), prinsip tatalaksana diare pada
balita adalah lintas diare (lima langkah tuntaskan diare) yang
didukung oleh Ikatan Dokter Anak (IDA) Indonesia dengan
rekomendasi WHO. Adapun program lintas diare yaitu:
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a) Rehidrasi menggunakan oralit osmolaritas rendah
Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari
rumah dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila tidak
tersedia berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur,
air matang.
b) Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut
Pemberian zinc untuk mengurangi lama dan tingkat keparahan
diare, mengurangi frekuensi air besar, mengurangi volume tinja.
c) Teruskan pemberian ASI dan makanan
Pemberian ASI selama diare bertujuan untuk memberikan gizi pada
penderita terutama pada balita agar tetap kuat dan tumbuh serta
mencegah berkurangnya berat badan balita yang masih minum air
susu ibu harus lebih sering diberi ASI.
d) Antibiotik selektif
Tidak boleh diberikan secara rutin, antibiotika hanya bermanfaat
pada penderita diare dengan darah.
e) Nasihat kepada orang tua atau pengasuh
Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan balita harus
diberi nasihat.
4. Pencegahan
Pencegahan diare menurut pedoman tatalaksana diare (Kemenkes RI
2011, h.23) adalah sebagai berikut:
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a. Pemberian air susu ibu
ASI mempunyai khasiat, dengan adanya antibody dan zat-zat
lain yang dikandungnya. ASI juga memberikan perlindungan terhadap
diare pada bayi yang baru lahir. Pemberian ASI ekslusif mempunyai
daya lindung 4 kali lebih besar terhadapa diare daripada pemberian ASI
yang disertai dengan susu botol.
Pada bayi yang tidak diberi ASI secara penuh, pada 6 bulan
pertama kehidupan resiko terkena diare adalah 30 kali lebih besar.
Pemberian susu formula merupakan cara lain dari menyusui.
Penggunaan botol untuk susu formula biasanya menyebabkan resiko
tinggi terkena diare sehingga bisa mengakibatkan terjadinya gizi buruk.
b. Pemberian makanan pendamping ASI
Pemberian makanan pendamping ASI adalah saat bayi secara bertahap
mulai dibiasakan dengan makanan orang dewasa. Masa itu merupakan
masa berbahaya bagi bayi sebab perilaku pemberian makanan tambahan
dapat menyebabkan resiko terjadinya diare.
d. Menggunakan air bersih yang cukup
Sebagian kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui fecal
oral kuman tersebut dapat ditularkan bila masuk ke dalam mulut
melalui makanan, minuman atau benda yang telah tercemar dengan
tinja, misalnya jari-jari tangan, makanan, wadah atau tempat makan-
minum yang dicuci dengan air tercemar.
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Masyarakat yang terjangkau oleh penyediaan air bersh
mempunyai resiko menderita diare lebih kecil dibandingkan dengan
masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih. Masyarakat harus
menggunakan air yang bersih dan melindungi air dari kontaminasi
mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah.
e. Mencuci tangan
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan yang
penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan dengan
sabun baik sesudah buang air besar, sesudah membuang tinja anak,
sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi anak makan maupun
sebelum makan mempunyai dampak dalam kejadian diare.
f. Menggunakan jamban
Jamban juga mempunyai dampak yang besar dalam penurunan resiko
terhadap penyakit diare keluarga yang tidak mempunyai jamban harus
membuat jamban, dan keluarga harus buang air besar di jamban. Syarat
jamban sehat menurut Depkes RI (1985, h.19), antara lain :
1) Tidak mencemari sumber air minum, letak lubang penampung
kotoran berjarak 10- 15 meter dari sumber air bersih
2) Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun
tikus.
3) Luas lantai jamban cukup luas dan miring kearah lubang jongkok
sehingga tidak mencemari tanahnya.
4) Mudah dibersihkan dan aman digunakan.
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5) Dilengkapi dinding dan atap pelindung dinding.
6) Lantai kedap air
7) Cukup penerangan
8) Ventilasi cukup baik
9) Tersedia air yang cukup dan sabun di jamban.
Banyak orang beranggapan bahwa tinja bayi itu tidak
berbahaya. Hal ini tidak benar karena tinja bayi dapat pula menularkan
penyakit pada anak-anak dan orang tua. Adapun cara yang harus
diperhatikan oleh keluarga adalah sebagai berikut:
(1) Mengumpulkan segera tinja bayi atau anak kecil dan buang ke
jamban.
(2) Bantu anak-anak buang air besar di tempat yang bersih, mudah
dijangkau olehnya.
B. Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Diare
1. Kemiskinan
Kemiskinan merupakan tingkat kekurangan materi, kemiskinan bukan
hanya kekurangan dalam ukuran ekonomi, namun juga dalam ukuran
kejiwaan dan budaya. Kemiskinan bertanggung jawab atas penyakit yang
ditemukan pada anak, kemiskinan dapat mengurangi kapasitas orangtua
dalam mendukung perawatan anak yang memadai, cenderung memiliki
hygiene yang kurang, miskin diet dan pendidikan, sehingga anak yang
miskin meningkatkan angka kesakitan dan kematian yang lebih tinggi.
xxx
2. Faktor Sanitasi Lingkungan
Sanitasi lingkungan merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
melindungi kesehatan manusia melalui pengendalian, pengolahan, dan
pencegahan faktor lingkungan yang mengganggu kesehatan. Kejadian diare
umumnya terjadi pada daerah yang sanitasi lingkungannya buruk. Ruang
lingkup kesehatan lingkungan tersebut antara lain:
a. Sumber Air Bersih
Air bersih merupakan peran penting dalam kehidupan manusia.
Kebutuhan air bagi manusia sangat kompleks yaitu untuk mandi, minum,
masak, mencuci dan lain sebagainya. Air bersih yang digunakan harus
memenuhi syarat baik dari segi sarana pengolahan, pemeliharaan dan
pengawasan kualitas sumbernya.
Menurut Suyono dan Budiman (2002, h.26), bahwa sumber air
bersih dapat berasal dari perusahaan air minum (PAM), air tanah (sumur
bor dan sumur pompa), air hujan. Sarana air bersih yang digunakan juga
harus aman dari kemungkinan kontaminasi, jika air bersumber dari
sarana perpipaan, tidak boleh ada koneksi silang dengan pipa air limbah
di bawah permukaan tanah, jika sarananya sumur bor atau non perpipaan,
harus terlindung dari sumber kontaminasi luar.
Sumber air bersih merupakan salah satu sarana sanitasi sangat
penting berkaitan dengan kejadian diare. Oleh sebab itu air bersih yang
dikonsumsi harus selalu tersedia dan memenuhi syarat kesehatan baik
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secara fisik (kekeruhan, warna, rasa, bau), bakteriologis (E.coli) dan
kimia, (Permenkes RI No.416, 1990).
Sumber air bersih merupakan salah satu sarana sanitasi sangat
penting yang berkaitan dengan kejadian diare. Kondisi fisik sarana air
bersih (sumur gali) meliputi konstruksi sumur, jarak jamban dengan
sumur gali dan jarak sumber pencemar lain yakni kandang ternak dan
genangan air dengan sumur.
Sumur gali sarana penyediaan air bersih tradisional yang banyak
dijumpai masyarakat pada umumnya. Sumur gali menampung air
dangkal atau kurang dari 7 meter. Sumur gali adalah  salah satu
konstruksi sumur yang paling umum dan meluas dipergunakan untuk
mengambil air tanah masyarakat kecil dan rumah-rumah perorangan
sebagai air minum. Sumur gali menyediakan air yang berasal dari lapisan
air tanah yang relatif dekat dari tanah permukaan, oleh karna itu dengan
mudah terkena kontaminasi melalui rembesan. Kontaminasi yang paling
umum adalah kena penapisan air dari sarana pembuangan kotoran,
pembuangan manusia dan binatang.
Ada banyak cara pengambilan air dari sumur dengan beberapa
metode yang jelek sehingga sumur hampir dipastikan terkena
pencemaran. Air sumur banyak masuk hanya bila tidak ada kontak antara
pengambilan air didalam, sumur sistem ini mempunyai suatu tingkat
perlindungan sanitasi yang baik. Sumur gali yang baik harus memenuhi
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persyaratan konstruksi dan lokasi diantaranya sebagai berikut (Depkes
RI, 1990, h.24) :
1. Persyaratan konstruksi
a. Bagian sumur gali terdiri dari dinding sumur, lantai sumur dan
bibir sumur yang terbuat dari bahan yang kuat dan kedap air.
b. Dinding sumur dalam minimal 3 meter diplester dari bahan yang
kedap air, dibuat dari permukaan tanah untuk mencegah
merembesnya air kedalam sumur, sebab tanah mengandung bakteri
c. Bibir sumur harus dibuat dari bahan yang kuat dan kedap air
d. Lantai sumur kedap dan mempunyai luas dengan lebar minimal 1
meter dari bibir dengan tebal 10 cm untuk kemiringan dibuat
sedemikian rupa sehingga air bekas dapat dengan mudah mengalir
kesaluran pembuangan air limbah (1%-5%)
e. Saluran air limbah minimal 10 meter dari sumber peresapan air
buangan yang dibuat dari bahan yang kedap air dan lincin dengan
kemiringan kearah pengolahan air buangan.
f. Bangunan sumur gali dilengkapi dengan sasaran untuk mengambil
dan menimbah air seperti ember timbah, tali dan katrol yang
dipasang sedemikian rupa sehingga permudah pengambilan air.
Disamping itu sebaiknya dasar sumur diberi krikil dan pecahan
batu untuk menahan lumpur.
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2. Persyaratan lokasi
a. Dibangun didaerah yang tersedia sumber air tanah dangkal baik
musim kemarau maupun musim hujan
b. Harus banyak menurut pengelompokkan kepadatan pendududuk
serta berada pada tempat yang mudah dijangkau
c. Dalam penentuan lokasi harus berkonsultasi dengan tokoh
masyarakat dan diutamakan bagi penduduk yang berpenghasilan
mudah dan daerah penyakit menular khususnya penyakit yang
ditularkan melalui air
d. Dibangun di daerah yang tersedia air tawar dangkal baik musim
kemarau maupun musim hujan
e. Sumur gali dibangun untuk melayani kelompok penduduk kurang
lebih 50 orang dan mudah dijangkau oleh pemakai.
Gambar 1
Konstruksi Sumur Gali
Sumber: buku kesehatan masyarakat 2017
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1. Jamban keluarga
Dengan bertambahnya penduduk yang tidak sebanding dengan area
pemukiman, masalah pembuangan kotoran manusia meningkat sehingga
masalah pembuangan kotoran manusia merupakan masalah yang pokok
untuk sedini mungkin diatasi, karna kotoran manusia (feses) adalah sumber
penyebaran penyakit yang multi kompleks.
Kotoran manusia atau tinja adalah semua benda atau zat yang tidak
dipakai lagi oleh tubuh dan harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat
yang dikeluarkan dari tubuh harus dibuang kedalam jamban agar tidak
mencemari lingkungan sekitar. Karna pembuangan kotoran yang tidak
sesuai dengan aturan memudahkan terjadinya penyebaran penyakit.
a. Pengertian jamban
Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang digunakan untuk
membuang dan mengumpulkan kotoran atau najis manusia yang lazim
disebut kakus/WC sehingga kotoran tersebut tersimpan dalam suatu
tempat tertentu dan tidak menjadi penyebab atau penyebar penyakit dan
mengotori lingkungan pemukiman (Depkes RI, 2001).
Rumah hendaknya mempunyai jamban sendiri yang merupakan
salah satu hal penting dalam usaha pemeliharaan kesehatan lingkungan
(Depkes RI, 200, h.10).
b. Macam-macam Jamban
Jamban di pedesaan Indonesia dapat digolongkan menjadi 2
macam yaitu jamban cemplung dan jamban tangki septik/leher angsa.
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a) Jamban cemplung adalah jamban yang penampungannya berupa
lubang yang berfungsi menyimpan dan meresapkan cairan
kotoran/tinja ke dalam tanah dan mengendapkan kotoran ke dasar
lubang. Untuk jamban cemplung diharuskan ada penutup agar tidak
berbau.
b) Jamban tangki septik/leher angsa adalah jamban berbentuk leher angsa
yang penampungannya berupa tangki septik kedap air yang berfungsi
sebagai wadah proses penguraian/dekomposisi kotoran manusia yang
dilengkapi dengan resapannya.
c) Jamban plengsengan
Jamban ini perlu air untuk menggelontor kotoran. Lubang jamban
perlu juga ditutup agar tidak menimbulkan bau dan vektor penyakit
seperti lalat.
c. Syarat-syarat Jamban Yang Memenuhi Syarat
Suatau jamban dikatakan sehat apabila memenuhi syarat, sebagai
berikut :
a) Tidak boleh mengotori tanah permukaan di sekeliling jamban
b) Tidak boleh mengotori air permukaan di sekitarnya.
c) Tidak dapat dijangkau oleh serangga terutama lalat dan kecoa.
d) Tidak menimbulkan bau.







Sumber, Buku Kesehatan Masyarakat, 2017
d. Pengaruh Tinja Terhadap Sumber Air Bersih Dan Air Minum
Pembuangan tinja yang tidak pada tempatnya seringkali
berhubungan dengan kurangnya penyediaan air bersih, kondisi seperti
ini akan berakibat terhadap kesehatan. Disamping itu pula
menimbulkan pencemaran lingkungan dan bau busuk serta estetika.
Air yang tercemar mudah sekali menjadi media berkembangnya
berbagai macam penyakit. Air secara fisik merupakan media peralatan
dalam menularkan organisme penyakit, air minum sehingga
mengakibatkan infeksi. Organisme berada di air karena air tercemar
oleh kotoran atau tinja manusia.
e. Penyakit Yang Ditularkan Melalui Tinja
Pembuangan tinja manusia yang tidak memenuhi syarat kesehatan
seringkali berhubungan dengan kurangnya penyediaan air bersih dan
fasilitas kesehatan lainya. Jamban dapat memberikan pengaruh
langsung atau tidak langsung terhadap status kesehatan penduduk.
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Pengaruh langsung, misalnya dapat mengurangi insiden penyakit
tertentu, sedangkan pengaruh yang tidak langsung berkaitan dengan
komponen sanitasi lingkungan (Koesmantoro, 1991 dalam Mubarak,
2008).
Pembuangan tinja disembarang tempat dapat menimbulkan
penularan berbagai penyakit. Adapun penyakit-penyakit yang
ditularkan melalui tinja antara laian : Amoebiasis, Cholera, Stigellosis,
Poliomyelitis, dan Typuhus.
f. Transmisi Penyakit Dari Tinja
Manusia adalah reservoir dari penyakit-penyakit yang
penularannya melalui tinja dan merupakan salah satu penyebab
kematian dan cacat, hal ini dapat dikendalikan dengan memperbaiki
kondisi lingkungan fisik yaitu dengan jalan perkembangan tinja yang
saniter. Transmisi penyakit dari orang sakit atau carier ke manusia
sehat melalui satu mata rantai tertentu seperti berikut :
a) Agent penyakit
b) Reservoir atau sumber infeksi dari agent penyebab
c) Cara transmisi dari reservoir kepenjamu yang potensial
d) Cara masuk ke penjamu baru
e) Penjamu yang rentan
Jika salah satu dari keenam faktor tersebut tidak ada
mengakibatkan penyebaran penyakit menjadi tidak mungkin.
Pemutusan mata rantai penularan penyakit dari tinja dengan rintangan
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sanitasi dapat dilakukan melalui penanganan tinja yang memenuhi
aturan kesehatan atau dengan kata lain memanfaatkan jamban keluarga,
sehingga tinja tidak mengotori tanah permukaan tidak mengotori air
permukaan, tisdak mengotori air dalam tanah, dan kotoran tidak
dihinggapi vektor lainnya (Anonim, 2011). Tempat pembuangan tinja
yang tidak memenuhi syarat sanitasi akan meningkatkan resiko




A. Jenis dan Rancangan Penelitian
1. Jenis penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif.
Dalam  penelitian survey deskriptif penelitian diarahkan untuk
mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan didalam suatu
komunitas atau masyarakat, yaitu untuk mendeskripsikan kondisi sarana
air bersih dan jamban keluarga terhadap kejadian diare (Notoadmojo,
2012, h.26).
2. Rancangan penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah potong
melintang (cross sectional). Dalam sectional silang atau potong silang
variabel sebab atau resiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek
penelitian diukur atau disimpulkan secara simultan atau dalam waktu
bersamaan (Notoadmojo, 2012, h.26).
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B. Kerangka Konsep Penelitian
Gambar 3. Kerangka konsep penelitian
Ket: = Tidak diteliti
= Diteliti
C. Variabel penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah kondisi sarana sanitasi yang terdiri dari
dua variable yaitu sebagai berikut :
Perilaku pencegahan pertama ibu
pada balita diare:
1. Asi ekslusif
2. Cuci tangan pakai sabun.
3. Penggunaan air bersih
Sarana Air Bersih




1. Kondisi jamban keluarga:
a. Lantai kedap air
b. Jarak dengan sumber air
minmimal 11 meter.
c. Dilengkapi dinding dan
atap.
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1. Kondisi sarana air bersih (sumur gali)
2. Kondisi sarana jamban.
D. Defenisi Operasional
1. Kondisi sarana air bersih adalah kondisi sarana sanitasi yaitu sumur gali
yang meliputi konstruksi sarana di Desa Oeletsala berdasarkan tingkat
resiko (Permenkes RI, NO.736/MENKES/PER/VI/2010)
Alat ukurnya formulis inspeksi sanitasi, skala ordinal. Kriteria
obyektifnya adalah :
a. Tingkat resiko amat tinggi 8-10
b. Tingkat resiko Tinggi 6-7
c. Tingkat resiko sedang 3-5
d. Tingkat resiko rendah 0-2
2. Kondisi sarana jamban keluarga adalah kondisi jamban keluarga di Desa
Oeletsala berdasarkan tingkat resiko. Alat ukur cheklis, skala ordinal.
a. Tingkat resiko tinggi 8-11
b. Tingkat resiko sedang 4-7
c. Tingkat resiko rendah 0-3
E. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh sarana air bersih sejumlah 31
sumur gali dan 218 jamban keluarga yang ada di Desa Oeletsala
Kecamatan Taebenu Kabupaten Kupang.
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2. Sampel
a. Sampel sarana air bersih
Sampel sarana air bersih diambil total populasi sarana sumur gali yaitu 31
sumur gali.
b. Sampel sarana jamban keluarga sejumlah 68 jamban.= N1 + (N. d²)
= 2181 + 218(0.1 )
=68keterangan: = ukuran sampel
N = ukuran populasi
d = batas toleransi kesalahan
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non
probability sampling yaitu accidental sampling. Dalam non probability
sampling, yaitu setiap unsur dalam populasi tidak memiliki kesempatan
atau peluang untuk dipilih sebagai sampel. Accidental sampling
merupakan prosedur sampling yang memilih sampel orang atau unit yang
paling mudah dijumpai atau diakses. Sumur gali dan jamban keluarga
yang diambil sebagai sampel karena kebetulan pemilik rumah atau sarana
tersebut ada di rumah yang akan diteliti atau orang tersebut bersedia untuk
penulis meneliti sarana air bersih dan jamban yang ada.
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F. Metode Pengumpulan Data
1. Jenis data
a. Data primer
Data primer meliputi data sarana air bersih, dan data  jamban keluarga
diperoleh dengan cara observasi di lapangan dengan cara checklist
dimasyarakat.
b. Data sekunder
Data sekunder meliputi data  penyakit diare, sarana air bersih dan
jamban keluarga pada tahun 2016 sampai dengan tahun 2018 yang
diambil dari Puskesmas Baumata. Data diperoleh dengan cara
mengambil gambar.
2. Cara Pengumpulan Data
1. Tahap persiapan
a. Melakukan survei awal ke lokasi penelitian, yaitu Desa Oeletsala
Kecamatan Taebenu.
b. Persiapan proposal penelitian
c. Persiapan administrasi dan perijinan
d. Persiapan alat ukur seperti checklist dan format inspeksi
2. Tahap pelaksanaan
a. Setelah mendapatkan ijin dari pihak Kelurahan dan Puskesmas
setempat, maka mulai dilakukan penelitian dengan berpedoman
pada alat ukur yang ada (lembar checklist dan formulir inspeksi
sanitasi)
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b. Pengisian lembar observasi dilakukan untuk rumah tangga atau kepala
keluarga yang menjadi sampel penelitian yang ada di Desa Oeletsala
secara bergantian diawali dengan tahapan sebagai berikut:
1) Pendataan data umum dari keluarga atau rumah yang dikunjungi.
2) Pendataan terhadap jenis sarana air bersih yang digunakan oleh
keluarga, dilanjutkan dengan mengamati kondisi sarana air bersih
dengan berpedoman pada Formulir Inspeksi Sanitasi Sarana Air
Bersih.
3) Pendataan jamban keluarga dengan mengamati kondisi jamban
dengan berpedoman pada Formulir Inspeksi Sanitasi Jamban
Keluarga.
c. Selanjutnya data yang tertera pada lembar checklist dan formulir
inspeksi sanitasi diperiksa kembali untuk melihat apakah terjadi
kesalahan atau tidak terjadi kesalahan atau belum ada data yang terisi.
d. Setelah semua data telah terisi, kemudian mulai dilakukan pengolahan
data terhadap kondisi sarana air bersih (sumur gali) dan jamban
keluarga.
3. Pengolahan dan Analisis Data
a. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan secara manual yaitu data yang didapatkan
dimasukkan dalam bentuk tabel. Data dikumpulkan dan diolah dengan
cara sebagai berikut :
xlv
1) Editing adalah melakukan pengecekan kembali terhadap data
yang sudah dikumpulkan berupa kelengkapan data, kejelasan
data, dan konsistensi data.
2) Coding adalah memberikan kode pada kelompok data.
3) Tabulating adalah menyajikan data-data dalam bentuk tabel.
b. Analisa Data
Data yang dianalisis adalah hasil penelitian secara deskriptif. Analisa
data dilakukan untuk mengetahui tingkatan kondisi sarana air bersih
(sumur gali) dan jamban keluarga, data-data yang berkaitan dengan




A. Gambaran Umum Lokasi
1. Luas Wilayah
Puskesmas Baumata merupakan salah satu instansi pelayanan
kesehatan yang terdapat di Kota Kupang dengan luas wilayah kerja  adalah
107 km² yang mencakup 8 Desa yaitu, Desa Daumata, Desa Baumata
Barat, Desa Baumata Timur, Desa Baumata Utara, Desa Oleltual, Desa
Kuakola, Desa Oeletsala, dan Desa Bokong dengan jumlah penduduk
17.387 jiwa dengan rincian laki-laki 8.622 jiwa dan perempuan 8765 jiwa.
Rata- rata jiwa/rumah tangga 5,3 jiwa dengan kepadatan penduduk/km²
162,7 jiwa/km².
Wilayah kerja Puskesmas Baumata berbatasan dengan wilayah-wilayah
sebagai berikut:
1. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Amarasi Barat dan
Kecamatan Kupang Timur
2. Sebelah Barat berbatasan dengan Kota Kupang
3. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Amarasi
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Nekamese
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Desa Oeletsala merupakan salah satu desa yang ada di Kecamatan
Taebenu, dengan luas wilayah seluas 924,351 Km2, dengan batas-batas
sebagai-berikut:
a. Sebelah Utara berbatasan Desa Kuaklalo/Oeltua
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Bismarak
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Amarasi Barat
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Oeltua
2. Jumlah penduduk
Jumlah penduduk di Desa Oeletsala pada tahun 2019 dapat dilihat
pada tabel 1.
Tabel 1
Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Di Desa Oeletsala
Tahun 2019
No RT/RW Jumlah Penduduk
L P Total
1 001/001 72 69 141
2 002/001 60 62 122
3 003/002 51 53 104
4 004/002 79 66 145
5 005/002 72 74 146
6 006/003 44 43 87
7 007/003 35 51 86
8 008/004 51 66 117
9 009/004 47 51 88
10 010/005 63 79 142
11 011/005 80 34 114
Jumlah 634 668 1302
Sumber Data Profil Desa Oeletsala Tahun 2019
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Berdasarkan data pada tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa jumlah
penduduk di Desa Oeletsala yaitu 1.302 orang yang terdiri dari laki-laki 634
(48,69%) dan perempuan 668 (51,30%).
3. Jumlah Tenaga Kesehatan
Jumlah tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas Baumata  dapat
dilihat pada tabel 2.
Tabel 2
Jumlah Tenaga Kerja Di Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang
Tahun 2019
No . Jenis tenaga kerja Jumlah
1. Dokter umum 1
2. Dokter gigi 0
3. Bidan 19
4 Perawat 9
5 Perawat gigi 4
6 Tenaga kefarmasian 3
7 Tenaga sanitarian 2
Sumber: Laporan Puskesmas Baumata 2019
Berdasarkan tabel 2 diketahui jumlah tenaga kesehatan berprofesi
bidan paling banyak berjumlah 19 orang dan diikuti perawat 9 orang,
perawat gigi 4 orang, tenaga kefarmasian 3 orang, dokter umum 1 orang dan
tenaga sanitarian 2 orang.
Tabel 3
Data Diare Balita Di Desa Oeletsala Selama 3 Tahun Terakhir
No Tahun Jumlah Persentase (%)
1 2016 33 27,73
2 2017 33 27,73
3 2018 53 44,53
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Total 119 100
Sumber: Laporan Puskesmas Baumata 2019
Data tabel 3 menunjukan jumlah balita yang pernah menderita diare di
Desa Oeletsala selama 3 tahun terakhir. Balita yang derita diare pada tahun
2016 sejumlah 33 (27,73%) balita, pada tahun 2017 sejumlah 33 (27,73%)
dan tahun pada 2018 sejumlah 53 (44,53%) balita.
4. Jumlah kepemilikan sarana air bersih dan jamban keluarga  di wilayah
kerja Puskesmas Baumata dapat dilihat pada tabel 4 dan tabel 5.
Data tabel 4 menunjukan bahwa jumlah kepemilikan jamban sesuai
tipe jamban. Desa Oeltua merupakan Desa dengan jumlah jamban terbanyak
yang terdiri dari tipe leher angsa 18,39%, pelengsengan 18,89% dan
cemplung 15,30%.
Sedangkan jumlah jamban terendah berada pada Desa Kuaklalo yaitu
9,09% yang terdiri atas leher angsa 6,73% pelengsengan 2,36% dan
cemplung tidak ada.
Tabel 4
Jumlah Kepemilikan Sarana Jamban Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas









1 Baumata Timur 441 205 149 9,87 17 14,40 11 11,22 177 28
2 Baumata Barat 547 191 174 11,53 2 1,69 7 7,14 183 8
3 Baumata Utara 252 252 187 12,39 0 0 3 3,06 190 62
4 Oeltua 635 356 287 18,39 24 18,89 15 15,30 326 30
5 Kuaklalo 126 118 105 6,73 3 2,36 0 0 108 10
6 Oeletsala 333 309 188 12,05 21 16,53 9 9,18 218 91
l7 Bokong 551 313 229 15,17 33 27,96 19 19,38 281 32
8 Baumata Pusat 443 372 241 15,97 27 22,88 34 34,69 302 70
Total 3304 1990 1560 83,94 127 99,96 98 99,97 1725 265
Sumber:Laporan Puskesmas Baumata 2019
Ket :




Jumlah Kepemilikan Sarana Air Bersih Di Wilayah Kerja Puskesmas
Baumata Kabupaten Kupang Tahun 2019
No NamaDesa
SAB
∑ kk ∑Rumah SGL % PAH % PP % Lainnya Total
1
Baumata
Timur 441 205 90 45,45% 1 5,55 1 8,33 3 95
2
Baumata
Barat 547 191 0 0% 0 0 1 8,33 4 5
3
Baumata
Utara 252 252 3 1,51% 8 44,44 1 8,33 2 14
4 Oeltua 635 356 40 20,20% 2 11,11 4 33,33 2 48
5 Kuaklalo 126 118 9 4,54% 0 0 1 8,33 2 12
6 Oeletsala 309 183 31 15,65% 7 38,88 1 8,33 2 41
7 Bokong 551 313 10 5,05% 0 0 1 8,33 9 20
8
Baumata
Pusat 443 372 15 7,57% 0 0 2 16,66 2 19
Total 3304 1990 198 99,97% 18 99,98 12 99,97 26 254
Sumber:Laporan Puskesmas Baumata 2019
Ket :
SGL : Sumur Gali
PAH : Penampungan Air Hujan
PP : Perpipaan
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Data tabel 5 menunjukan bahwa jumlah kepemilikan sarana air
bersih di wilayah kerja Puskesmas Baumata. Jumlah sarana air bersih
terbanyak ada pada Desa Baumata Timur yaitu sumur gali 45,45%, perpipaan
8,33%, dan  penampungan air hujan 5,55%. Sedangkan jumlah sarana air
bersih terendah terdapat pada desa baumata barat yaitu sumur gali 0%,
perpipaan 8,33%, dan penampungan air hujan 0%.
B. Gambaran Khusus
1. Inspeksi Sanitasi Sumur Gali
Kondisi sarana sumur gali warga di Desa Oeletsala berdasarkan
tingkat resiko dapat dilihat pada tabel 6.
Data tabel 6 menunjukan jumlah tertinggi 45.16% masuk kategori resiko
tingkat pencemaran tinggi, 19,35% masuk kategori resiko tingkat
pencemaran sedang dan 6,45% resiko pencemaran rendah.
Tabel 6
Distribusi Sarana Sumur Gali Di Desa Oeletsala




1 Rendah 2 6,45
2 Sedang 6 19,35
3 Tinggi 14 45,16
4 Amat Tinggi 9 29,03
Total 31 100
Sumber: Data primer terolah, 2019
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2. Inspeksi Sanitasi Jamban Keluarga
Kondisi sarana sanitasi jamban keluarga warga di Desa Oeletsala
berdasarkan tingkat resiko dapat dilihat pada tabel 7.
Tabel 7
Distribusi Sarana Jamban Keluarga Di Desa Oeletsala




1 Tinggi 5 7,35
2 Sedang 61 89,70
3 Rendah 2 2,94
Total 68 100
Sumber: data primer terolah 2019
Data tabel 7 menunjukan jumlah tertinggi terdapat pada skor resiko
tingkat pencemaran Sedang yaitu 61 (89,70%), dan terendah terdapat pada
skor resiko tingkat pencemaran Rendah yaitu 2 (2,94%).
3. Pembahasan
1. Inspeksi Sarana Sumur Gali
Hasil kegiatan inspeksi sanitasi sarana sumur gali yang dilakukan
terdapat 45,16% resiko tinggi, 19,35% resiko amat tinggi dan 6,45% resiko
rendah. Sumur gali dengan skor resiko amat tinggi dikarenakan letak sumur
gali yang berdekatan dengan jamban, saluran pembuangan air limbah yang
rusak, lantai semen yang mengelilingi sumur mempunyai radius kurang dari
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1 meter, ada genangan air diatas lantai sumur, penimba diletakan di lantai
sumur, bibir sumur tidak sempurna bibir sumur tidak diplester sedalam 3
meter, ada keretakan pada lantai sumur.
Sumur gali dengan skor resiko tinggi dikarenakan tidak , ada jamban
pada radius 10 meter di sekitar sumur, sewaktu-waktu ada genangan air
pada jarak 2 meter sekitar sumur, saluran pembuangan air limbah rusak,
sewaktu-waktu ada genangan air diatas lantai sumur dan dinding sumur
tidak diplester sedalam 3 meter ke dalam, ember dan tali timba diletakan
sembarang tempat, lantai semen sekeliling sumur mempunyai radius kurang
dari 1 meter. Sumur gali dengan tingkat resiko sedang dikarenakan tidak
memenuhi beberapa item penilaian diantaranya masih terdapat jamban pada
radius 10 meter disekitar sumur, kedalaman 3 meter dari atas permukaan
tanah tidak diplester cukup rapat, lantai yang mengitari sumur kurang dari 1
meter dan keretakan pada lantai sekitar sumur. Sedangkan 2 sumur gali
dengan skor resiko rendah sudah memenuhi item penilaian namun 3
diantaranya masih terdapat masih terdapat jamban pada radius 10 meter
disekitar sumur.
Berdasarkan pengukuran yang dilakukan sebagian besar jarak jamban
tidak memenuhi syarat. Pada jarak < 11 meter sumur gali bisa
terkontaminasi dengan kotoran manusia (tinja) yang mengandung bakteri
pathogen yakni Escherichia coli (E.coli), penyebab penyakit bawaan air
water borne disease yakni diare. Sebagian besar sumur gali memiliki jarak
yang tidak memenuhi syarat. Dikarenakan dinding sumur gali yang diteliti
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tidak kedap air atau diplester. Hal ini bisa menyebabkan air sumur gali dapat
tercemar lewat rembesan yang masuk lewat pori-pori tanah, sehingga dapat
berpengaruh pada kualitas air.
Dinding sumur dibuat dalam bentuk cincin tinggi minimalnya 80 cm
dari permukaan lantai sumur agar dapat mencegah masuknya bahan
pencemar kedalam sumur. Berdasarkan kegiatan penelitian sumur gali tidak
memiliki penutup, hanya dibiarkan terbuka. Hal ini juga dapat
memungkinkan resiko pencemaran pada sumur gali. Ember sumur gali pun
diletakkan sembarang tempat.
Dampak yang dapat ditimbulkan dari kegiatan penelitian ini adalah
menurunnya tingkat kesehatan karena air yang digunakan dapat tercemar
bakteri pathogen yakni Escherichia coli (E.coli), bakteri ini dapat
menyebabkan penyakit diare serta kulit gatal-gatal dan disentri. Dampak
lain yang dapat ditimbulkan adalah berkurangnya produktivitas manusia,
tingginya populasi bakteri pathogen dan berkurangnya tingkat oksigen
dalam air.
Dengan demikian solusi yang dapat diberikan kepada pemilik sarana
sumur gali agar perlu penanganan pada air sebelum digunakan contohnya air
yang digunakan untuk masak dan minum direbus terlebih dahulu sebelum
dikonsumsi. Perlu adanya perbaikan sarana sanitasi seperti membuat saluran
pembuangan air limbah, membuat lantai sumur dengan radius 1 meter,
lantai sumur dibuat miring agar air tidak tergenang, meletakan kembali alat
penimba kedalam sumur jika telah digunakan, bibir sumur dibuat cincin dan
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dinding sumur harus diplester sedalam 3 meter kedalam agar tidak
memungkinkan bakteri untuk menembus.
2. Inspeksi sanitasi sarana jamban keluarga
Dari kegiatan inspeksi sanitasi sarana jamban keluarga yang dilakukan
di Desa Oeletsala, jenis jamban yang digunakan ada 68 jamban keluarga
yaitu leher angsa dengan septic tank dan pelengsengan. Jamban keluarga
yang skor resiko tinggi 5 (7,35%), jamban keluarga dengan skor resiko
sedang 61 (89,70%), jamban keluarga dengan skor resiko rendah 2 (2,94%).
Jamban keluarga dengan skor resiko rendah dikarenakan lantai jamban
kotor, saluran jamban tidak mudah diglontor, terdapat kecoa atau lalat
disekitar jamban. Jamban dengan skor resiko sedang dikarenakan tidak
memenuhi beberapa item penilaian seperti jarak lubang penampungan
kotoran atau dinding resapan < 10 meter dari sumur gali, lantai jamban
kotor, slab kurang dari 1 meter dan tidak tersedia sabun di jamban, luas slab
kurang dari 1 meter. Sedangkan jamban yang skor resiko tinggi dikarenakan
jarak lubang penampungan kotoran atau dinding resapan < 10 meter dari
sumur gali, sekitar jamban terdapat lalat dan kecoa, lantai jamban kotor,
jamban pelengsengan tidak dilengkapi penutup, saluran jamban tidak mudah
diglontor, dan tidak tersedia sabun di jamban.
Berdasarkan kegiatan penelitian yang dilakukan, sarana jamban yang
digunakan belum memenuhi syarat dan memberikan dampak buruk bagi
kesehatan seperti penyakit diare, karena sanitasi dan kualitas jamban yang
tidak baik akan menyebabkan banyaknya kontaminasi kuman bakteri
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penyebab diare Escheria Coli pada makanan dan minuman yang dikonsumsi
oleh masyarakat, yang ditularkan melalui vektor (lalat). Menurut Depkes RI,
2001, jamban yang sehat harus memenuhi syarat-syarat kesehatan yaitu
tidak mencemari air, letak lubang harus lebih rendah dari sumur agar air
kotor yang merembes tidak mencemari, tidak mencemari tanah permukaan,
bebas dari serangga, tidak menimbulkan bau dan nyaman digunakan, mudah
dibersihkan, tersedia air yang cukup dan sabun di jamban.
Selain itu untuk sarana jamban keluarga dapat disarankan agar
membuat lantai jamban yang rapat sehingga tidak memudahkan  serangga
dan binatang penular penyakit masuk kedalam resapan dan tidak
menimbulkan bau, membangun rumah jamban, lantai jamban memiliki lebar
1 meter dan memiliki dinding kuat dan atap serta membersihkan jamban
setiap hari. Bentuk kegiatan tindak lanjut yang dilakukan untuk tingkat
resiko sedang yang perlu dilakukan antara lain dengan perbaikan sarana,
resiko pencemaran rendah dapat dilakukan dengan kegiatan penyuluhan.
Sedangkan untuk tingkat resiko tinggi tindak lanjut yang dilakukan antara






Dari hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa kondisi sarana
sumur gali
1. Kondisi sarana sumur gali adalah tingkat resiko pencemaran tinggi 45,16%
kondisi sarana sumur gali yang paling sedikit adalah tingkat resiko
pencemaran rendah 6,45%. Sedangkan kondisi sarana sumur gali yang
resiko pencemaran amat tinggi 29,03% dan kondisi sarana sumur gali yang
resiko pencemaran sedang 19,35%.
2. Kondisi sarana jamban keluarga yang paling banyak adalah skor resiko
pencemaran sedang 89,70% sedangkan kondisi sarana jamban keluarga
yang paling sedikit adalah skor resiko pencemaran rendah 2,94% dan skor
resiko pencemaran tinggi 7,35%.
B. Saran
Dari kesimpulan diatas saran-saran yang dapat diberikan adalah sebagai
berikut:
1. Bagi Puskesmas Baumata
Dengan hasil dari kegiatan penelitian yang dilakukan disarankan
agar instansi kesehatan dapat melakukan pengawasan rutin, dengan
melakukan survei rumah sehat secara berkala terutama pada kondisi sarana
sanitasi sumur gali dan jamban keluaraga yang dimiliki oleh masyarakat
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Desa Oeletsala yang berpeluang untuk menimbulkan penyakit terutama
penyakit diare.
2. Bagi Pemilik
Saran yang dapat diberikan bagi pemilik sarana sanitasi agar dapat
memperhatikan kondisi bangunan sarana sanitasi baik itu, sarana sumur
gali dan sarana jamban keluarga agar selalu bersih dan terpelihara,
memperbaiki sarana yang rusak dan membuat item-item yang tidak ada.
lix
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DINAS KESEHATAN KABUPATEN/KOTA   .......
PENGAWASAN KUALITAS AIR BERSIH
FORMULIR INSPEKSI SANITASI






5 Apakah telah diambil sampel airnya ?
6 Nomor kode sampel air
7 Koliform per 100 ml sampel













…… / …… / …... Tanda tangan
Ya / Tidak
…………….
……..  kelas …  (diisi A/B/C/DE
(sesuai kelas)




1. Apakah ada jamban pada radius 10 m disekitar sumur ?
2. Apakah ada sumur pencemar lain pada radius 10 m disekitar
sumur, misalnya kotoran hewan, sampah, genangan air, dll ?
3. Apakah ada/sewaktu-waktu ada genangan air pada jarak 2 (dua)
meter sekitar sumur ?
4. Apakah saluran pembuangan air limbah rusak/tidak ada?
5. Apakah lantai semen yang mengitari sumur mempunyai radius
kurang dari 1 (satu) meter ?
6. Apakah ada/sewaktu-waktu ada genangan air diatas lantai
semen sekeliling sumur ?
7. Apakah didaerah hulu intake digunakan sebagai tempat
limpahan air dari hasil kegiatan peternakan (sapi perah, ayam,
dan lain-lain) ?
8. Apakah ember dan tali timba diletakkan sedemikian rupa
sehingga memungkan pencemaran ?
9. Apakah bibir sumur (cincin) tidak sempurna sehingga
memungkinkan air merembes kedalam sumur ?
10. Apakah dinding semen sedalam 3 (tiga) meter dari atas
















III. Hasil dan saran-saran




LAMPIRAN III FORMULIR INSPEKSI SANITASI
JAMBAN KELUARGA
I. Data Umum
1. Nama Puskesmas : …………………………………………
2. Nama Pemilik Sarana : …………………………………………
3. Jumlah Pemakai : …………………………………………
4. Pekerjaan : …………………………………………
5. Alamat : …………………………………………
6. TanggalKunjungan : …………………………………………
II. Jenis Jamban Yang Dimiliki
1. Tidakada
2. Cemplung tanpa tutup
3. Cemplung dengan  tutup
4. Plengsengan
5. Leher Angsa tanpa septic tank
6. Leher Angsa dengan septic tank dan resapan




1 Apakah jarak dari lubang penampungan kotoran atau dinding resapan <
10 meter dari SPT/SGL?
2 Apakah letak lubang / resapan tersebut dibagian yang lebih tinggi dari
sumber air (SPT/SGL)?
3 Apakah air buangan dari Septik Tank / lubang penampungan kotoran
dialirkan ke sungai/laut/kolam?
4 Apakah didalam / disekitar jamban terdapat lalat / kecoak?
5 Apakah lantai jamban kotor?
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6 Apakah luas slab jamban kurang dari 1 m2?
7 Apabila jmban cemplung atau plengsengan, apakah lubang
jamban/jongkok tidak dilengkapi penutup?
8 Apakah luas lantai jamban kurang dari 1 m2?
9 Apakah saluran jamban tidak mudah diglontor?
10 Apakah tidak tersedia sabun di jamban?
11 Apakah jamban tidak dilengkapi bak penampung air?
JUMLAH SKOR RESIKO =




KONDISI SARANA JAMBAN KELUARGA  DI DESA OELETSALA KECAMATAN TAEBENU 2019




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ∑
1 Yupiter Olbata 008/004 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 6 Sedang
2 Zakarias Olbata 008/004 Leher Angsa 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 5 Sedang
3 Eli Futboe 008/004 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang
4 Oktofianus Olbata 009/005 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Sedang
5 Bernadus Futboe 009/005 Pelengsengan 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 5 Sedang
6 Tabita Ola 008/004 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 5 Sedang
7 Nikson Katnesi 001/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
8 Nikodemus Sutai 001/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
9 Adam Bikistole 001/001 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 5 Sedang
10 David Sabana 002/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
11 Nelsin Sabanlisnahan 003/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
12 Yusuf Hefmina 003/003 Leher Angsa 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang
13 Yusuf Arianto Benyamin 003/003 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
14 Marten Sayuna 003/002 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
15 Dorkas Butbesi 003/003 Leher Angsa 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 Sedang
16 Akim Sakau 003/003 Leher Angsa 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4 Sedang
v17 Tera Pajo 003/002 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 5 Sedang
18 Marten Pajo 004/002 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 5 Sedang
19 Elisabeth Samne 004/002 Leher Angsa 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4 Sedang
20 Saltial Pajo 004/002 Leher Angsa 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 Rendah
21 Daniel Manune 004/002 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 4 Sedang
22 Guntur Saban 004/002 Leher Angsa 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 Sedang
23 Arkilaus Notus 005/003 Leher Angsa 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 Sedang
24 Anderias Lisnan 005/003 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 Sedang
25 Albert Saijuna 006/003 Leher Angsa 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 Sedang
26 Albertus Kamaleng 006/002 Leher Angsa 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 Sedang
27 Mikael Saketo 006/002 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
28 Mateos Nenohai 007/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
29 Anderias Nenohai 006/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang
30 Abdon Bilaut 010/005 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
31 Silfanus Kapitan 010/005 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
32 No Sekau 003/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
33 Obajo Tonael 010/005 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
34 Ayub Samene 004/002 Pelengsengan 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
35 Mahlom Samene 004/002 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 5 Sedang
36 Yohanes Jolado 004/002 Leher Angsa 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang
37 Ferdi Tasae 010/005 Pelengsengan 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
38 Sembilaut 005/002 Leher Angsa 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 Sedang
39 Ayub Meto 006/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 5 Sedang
40 David Futboe 011/005 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 5 Sedang
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41 Filipus Meto 006/003 Leher Angsa 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 Sedang
42 Matias Bilaut 010/005 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 6 Sedang
43 Sapta Olbata 008/004 Leher Angsa 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang
44 Ibrahim 001/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 5 Sedang
45 Albinus Mau 006/003 Leher Angsa 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 Sedang
46 Yunita Sutai 006/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
47 Lasarus Tasae 001/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 5 Sedang
48 Abihut Tasae 001/001 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang
49 Delila Bimusu 011/005 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang
50 Yusrina Oba 005/002 Leher Angsa 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang
51 Tersia Mau 004/002 Leher Angsa 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang
52 Beltasar Mau 003/003 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang
53 Timotius Nenohai 006/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
54 Rosalin Nenohai 006/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
55 Yerison Bilistolen 008/004 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 6 Sedang
56 Syalomitha Chielen 011/005 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 5 Sedang
57 Nofri Futboe 006/003 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 5 Sedang
58 Selviana Rato 004/002 Pelengsengan 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 Sedang
59 Ferina Futboe 011/005 Leher Angsa 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang
60 Ronal Bilistolen 008/004 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang
61 Hans Futboe 006/003 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang
62 Yesimel Futboe 006/003 Pelengsengan 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 Tinggi
63 Rosita Enggela Saban 005/002 Leher Angsa 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 5 Sedang
64 Loisa Takain 005/002 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4 Sedang
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65 Wilfrida Teuf 005/002 Leher Angsa 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6 Tinggi
66 Hiskia Olbata 008/004 Pelengsengan 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 Rendah
67 Natalia olbata 008/004 Leher Angsa 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang
68 Teni Tandra Saban 001/001 Leher Angsa 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
69 Gerene Manase Saban 001/001 Leher Angsa 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
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MASTER TABEL

























u Uraian Diagnosa ∑ Kategori
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 YupiterOlbata 21-Apr-19 008/004 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 tinggi
2 ZakariasOlbata 21-Apr-19 008/004 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 5 sedang
3 Eli Futboe 21-Apr-19 008/004 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 5 sedang
4 OktofianusOlbata 21-Apr-19 009/005 6 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 tinggi
5 BernadusFutboe 21-Apr-19 009/005 3 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 tinggi
6 Tabita Ola 21-Apr-19 008/004 1 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 tinggi
7 NiksonKatnesi 21-Apr-19 001/001 3 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 sedang
8 NikodemusSutae 21-Apr-19 001/001 5 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 sedang
9 AdamBikistole 21-Apr-19 001/001 3 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
amat
tinggi
10 David saban 21-Apr-19 002/001 3 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
amat
tinggi












0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
amat
tinggi
14 MartenSayuna 21-Apr-19 003/001 5 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
amat
tinggi
15 DorkasButbesi 21-Apr-19 003/003 5 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
amat
tinggi
16 Akim Sakau 28-Apr-19 003/003 5 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 tinggi
17 Tera Pajo 28-Apr-19 003/002 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 sedang
18 Marten Pajo 28-Apr-19 004/002 1 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
amat
tinggi
19 ElisabethSamene 28-Apr-19 004/002 2 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 tinggi
20 Saltial Pajo 28-Apr-19 004/002 6 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 tinggi
21 DanielManune 28-Apr-19 004/002 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 tinggi
22 GunturSaban 28-Apr-19 004/002 1 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 tinggi
23 ArkilausNotus 28-Apr-19 005/003 10 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 rendah
24 AnderiasLisnan 28-Apr-19 005/003 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 tinggi
25 AlbertSaijuna 28-Apr-19 006/003 15 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4 sedang
26 Alberthus 28-Apr-19 006/002 5 Sumur Gali 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 amat
xKamaleng tinggi
27 MikaelSaketo 28-Apr-19 006/002 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 rendah
28 MateosNenohai 28-Apr-19 007/003 5 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 6 tinggi
29 AnderiasNenohai 28-Apr-19 006/003 4 Sumur Gali 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 rendah
30 AbdonBilaut 28-Apr-19 10/005 4 Sumur Gali 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8 tinggi
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2. SARANA SUMUR GALI
Kondisi lantai sumur yang rusak, tidak kedap air, luas lantai tidak
mencapai 1 meter dan tidak miring sehingga air bekas tidak dapat mengalir
dengan lancar, ember timbah di simpan sembarang tempat.
vii
Lantai sumur tidak kedap air,luas lantai tidak mencapai 1 meter, tidak terdapat
saluran pembuangan air limbah, ember timbah disimpan sembarang tempat,
dinding sumur tidak diplester sedalam 3 meter dari permukaan tanah.
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